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RESUMEN. INTRODUCCION: La reduccion del dafio a la salud causado por el tabaco depende de la cesacion. Se han descripto caracteristicas
sociodemogrdficas y personales relacionadas con el cese, pero no se cuenta con anélisis en esta poblacion. El objetivo fue evaluar los predictores
de ser ex fumador o estar en una etapa favorable para dejar de fumar en la poblacién urbana de Argentina. METODOS: Andlisis secundario de la
Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (EMTA-GATS) empleando regresion logistica multivariable. RESULTADOS: Se incluy6 a 6299 sujetos
(edad media: 43,3 afos; hombres: 46,39%; fumadores: 23,16%). Ser ex fumador se asocid a edad (OR 1,11; 1C95%: 1,02-1,20 cada 5 afios), hogares
en los que no se fuma (OR 2,92; 1C95%: 1,78-4,78), apoyo al aumento de impuestos al tabaco (OR 2,32; 1C95%: 1,52-3,56), no fumar a diario (OR
2,06; 1C95%: 1,25-3,39) y ser mujer (OR 1,53; 1C95%: 1,06-2,19), independientemente del nivel educativo y de ingresos. Entre los fumadores, la
edad (OR 1,10; 1C95%: 1,01-1,26 cada 5 afios) y estar sensibilizado por advertencias sanitarias (OR 4,64; 1C95%: 2,28-9,41) se asociaron a querer
dejar, independientemente del género y nivel educativo. El consejo médico se asocié con la decision de dejar de fumar (OR 6,25; 1C95%: 2,91-
13,42), independientemente del nivel educativo y de ingresos. DISCUSION: Implementar campafas de hogares libres de humo, advertencias
sanitarias y el asesoramiento médico son estrategias Utiles para contribuir a la cesacion.

PALABRAS CLAVE: Tabaquismo; Cese del Uso de Tabaco; Ambientes Libres de Humo; Advertencias Sanitarias; GATS

ABSTRACT, INTRODUCTION: Tobacco harm reduction depends on cessation. Some sociodemographic and personal characteristics have been
associated with successful cessation, but these features have not been assessed in this population. The objective was to evaluate the predictors
of status of former smoker or being in a favorable stage of quitting in urban population of Argentina. METHODS: Secondary analysis of the
Argentina Global Adult Tobacco Survey (EMTA-GATS) using multivariate logistic regression. RESULTS: A total of 6299 subjects were included
(mean age: 43.3 years, 46.39% of males; 23.16% of smokers). Former smoker status was associated with age (OR 1.11, C195%: 1.02-1.20 every
5 years), living in smoke-free homes (OR 2.92; CI95%: 1.78-4.78), supporting tobacco tax increases (OR 2.32; CI95%: 1.52-3.56), non-daily
consumption (OR 2.06, CI95%: 1.25-3.39) and female gender (OR 1.53; C195%: 1.06-2.19) regardless of education and income level. Among
smokers, age (OR 1.10; CI95%: 1.01-1.26 every 5 years) and being aware of health warnings on packages (OR 4.64; Cl95%: 2.28-9.41) were
associated with wanting to quit regardless of gender and education level. Receiving medical advice was associated with the decision to quit
(OR 6.25; CI95%: 2.91-13.42) regardless of education and income level. DISCUSSION: The implementation of smoke-free homes campaigns,
health warning labels and medical advice are useful strategies to boost cessation.

KEY WORDS: Tobacco Use; Tobacco Use Cessation; Smoke-free Places; Health Warning, GATS
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INTRODUCCION

El consumo de tabaco es uno de los mayores riesgos para
la salud. La reduccién de la morbimortalidad y discapaci-
dad vinculada a su consumo depende esencialmente de
la cesacién'2. A partir de los 40 afios, por cada afio que
se retrase, el fumador pierde tres meses de esperanza
de vida®. Millones de personas han dejado de fumar en
Argentina y en el mundo, pero un nimero elevado contintia
haciéndolo, con un desplazamiento del consumo hacia los
mas pobres en las Ultimas décadas'*.

Por otra parte, no todos los fumadores estén dispuestos
a dejar. Prochaska y DiClemente describieron los procesos
psicolégicos que realiza un fumador respecto del cambio,
es decir, la cesacién tabaquica, conformando etapas mas
0 menos favorables para dejar de fumar®. A la etapa me-
nos favorable se la conoce como precontemplacion; por
el contrario, las etapas de contemplacion, preparacién y
accion estén vinculadas en orden creciente con el intento
de dejar de fumar®.

Algunos factores sociodemogréficos y de dependencia
han sido asociados tanto al éxito en el abandono como a
la etapa favorable para dejar de fumar®®. Entre los factores
clasicamente vinculados al logro de dejar de fumar, se
encuentran: sexo masculino, mayor edad, ingresos mas
altos, alto nivel educativo formal, bajo consumo de alcohol,
baja dependencia fisica a la nicotina, inicio tardio del taba-
quismo, intentos previos de cesar, fuerte deseo de dejar
de fumar, estar casado o vivir en pareja, no convivir con
fumadores y recibir tratamiento farmacoldgico para dejar®’.
En cuanto a la etapa favorable para dejar, se la vinculd a
medidas de dependencia fisica (por ejemplo, cantidad de
cigarrillos diarios) o temores respecto a la salud, entre otros
aspectos, pero con resultados muy variables®®. Sin embar-
go, no se han realizado estas evaluaciones en Argentina.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda
realizar un monitoreo para conocer la magnitud del proble-
ma y la eficacia de las acciones de su paquete de politicas
OMS-MPOWER?'™. La Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Adultos (EMTA-GATS) es parte del sistema de vigilancia
epidemioldgica de la OMS y comprende informacion
sobre caracteristicas del hogar y de los encuestados, uso
de tabaco (para fumar y sin humo), cesacién, exposicion
al humo ajeno, economia, conocimientos, actitudes y
percepciones acerca del uso de tabaco'".

El objetivo del presente estudio fue evaluar qué carac-
terfsticas sociodemogréficas, ambientales, actitudinales y
de adiccion predicen la cesacion tabaquica y la etapa de
cambio en la poblacion urbana de Argentina.

METODOS

La encuesta EMTA-GATS (n=6645; mayo a agosto de 2012)
fue un estudio de corte transversal en personas de 15
afios 0 mas, residentes en viviendas urbanas (n=9790)"".
Utilizé un disefio muestral multietapico, estratificado por
conglomerados, para producir datos representativos a nivel
nacional. Se baso en la seleccion aleatoria de las viviendas

e individuos a encuestar. La tasa de respuesta total fue
del 74,3%. La base de datos de libre acceso contaba con
depuracién de datos y de errores de carga, con ajuste
de la tasa de no respuesta calculado por aglomerado y
calibracion con la utilizacion de fuentes'.

A partir de la base de datos publicada, se seleccionaron
adultos de 18 o més afios. Los datos categoricos fueron
resumidos mediante frecuencias y porcentajes, y los conti-
nuos mediante la media para tendencia central. La medida
de asociacion usada fue la razon de Odds (OR) con sus
intervalos de confianza del 95% (1C95%) como medida
de precision de las estimaciones.

Se consideraron como variables de resultado: ex fumador,
aquel que no fuma actualmente pero fumo en el pasado;
fumador actual, quien fuma en forma regular algtn tipo
de tabaco (cigarrillos manufacturados o armados, cigarros,
pipa, etc.), ya sea diariamente o algunos dias. Las etapas
de cambio en fumadores comprendian: favorable a dejar,
correspondiente a quienes manifestaban que querfan
dejar de fumar dentro del siguiente mes (preparacion),
estaban pensando en dejar en los siguientes 12 meses
o habian realizado un intento de al menos 24 horas en
el ultimo afio (contemplacion); y no favorable a dejar,
correspondiente a quienes manifestaban no querer dejar
en los siguientes 12 meses o no les interesaba dejar de
fumar (precontemplacion).

Se consideraron variables de exposicion sociodemogra-
ficas: género (hombre/muijer), edad (variable continua),
nivel educativo (hasta primario completo, secundario in-
completo o completo, nivel superior), nivel de ingresos
mensual del hogar (bajo, medio y alto).

Las regiones (definidas por muestreo) fueron Centro:
Cordoba, Santa Fe, Buenos Aires, La Pampa y Ciudad
Autonoma de Buenos Aires; Noreste Argentino (NEA):
Formosa, Chaco, Misiones, Entre Rios y Corrientes; No-
roeste Argentino (NOA): Jujuy, Salta, Tucuméan, La Rioja,
Catamarca y Santiago del Estero; Cuyo: Mendoza, San Juan
y San Luis; Patagonia: Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa
Cruz y Tierra del Fuego.

Las variables ambientales y actitudinales fueron: acep-
tacion de leyes de control del tabaco (a favor, en contra
0 no se sabe); ley de ambientes libres de humo (ALH),
con prohibicién de fumar en espacios cerrados laborales
y publicos y en salas de juegos; apoyo al aumento de los
impuestos al tabaco; apoyo a la prohibicion total de la
publicidad del tabaco; restriccién de fumar en el hogar:
hogar ALH (nunca estd permitido fumar) comparado con
hogar no ALH (se permite fumar adentro, hay excepciones,
no hay reglas o no se sabe); exposicién a advertencias
sanitarias (frases e iméagenes en los paquetes que mues-
tran el dafio por consumo de tabaco): referir que en los
Ultimos 30 dias las frases de los paquetes de cigarrillos lo
hicieron pensar en dejar de fumar; contacto con el equipo
de salud (haber concurrido en los tltimos 12 meses, haber
recibido consejo para dejar de fumar).

En cuanto al perfil de adiccion, se considerd: patron de
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consumo de tabaco fumado (diario o algunos dias); edad
de inicio (en que se comenzé a usar algun producto de
tabaco en forma regular); tiempo al primer cigarrillo: hasta
30 minutos y més de 30 minutos; cantidad de cigarrillos
(u otros productos fumados) consumidos por dia (variable
continua).

Se realizaron andlisis multivariables por regresién logistica
para las variables dependientes ex fumador y etapa de
cambio favorable, con el objetivo de construir modelos par-
simoniosos de efectos principales. Se incluyeron variables
predictoras dicotdmicas, categoricas multiples y continuas
(con comprobacién de linealidad respecto al resultado) de
forma progresiva (stepwise), priorizando las que presenta-
ban en el andlisis bivariado valores de p<0,2. Los modelos
se construyeron segun criterios de significacion estadistica
del test de Wald (p<0,05), menor estimacién de la suma
de los cuadrados de los residuos (Log Likelihood test),
LR test, nimero de observaciones vélidas y plan prefijado
de anélisis. Se evaluaron la calibracion, discriminacién y
presencia de observaciones atipicas (observaciones extre-
mas e influyentes) para cada modelo resultante. Para la
adecuacion global entre lo observado y lo esperado por
decil de probabilidad, conocida como bondad de ajuste,
se aplico el test de Hosmer-Lemeshow, donde la hipotesis
nula es que las proporciones observadas y esperadas son
las mismas. La discriminacion fue evaluada mediante el
célculo del érea bajo la curva de la Receiver-Operating
Characteristic (ABC-ROC) con sus 1C95% para evaluar
la capacidad de diferenciar entre los individuos con y sin
el evento (variables de resultado ex fumador o etapa de
cambio favorable) en funcién de las variables predictoras
que lo componen. Los datos se analizaron con el programa
estadistico STATA®, version 12.

En cuanto a los aspectos éticos, durante la encuesta
primaria la carta de invitacién a participar sefialaba el uso
estadistico que se darfa a los datos. El presente andlisis
fue realizado a partir de datos ya disponibles y de dominio
publico, en los que no hay registros que permitan la identi-
ficacion individual de los participantes, lo cual no representa
riesgo y no requiere de mecanismos de control'>.

RESULTADOS

Se incluyd a 6299 personas de 18 0 més afios, represen-
tando de modo ponderado a 25 753 171 habitantes de
la poblacién urbana de Argentina. La media de edad fue
de 43,30 afos (IC95%: 41,74-44,87). El 46,39% eran
hombres (1C95%: 42,13-50,66) (Ver Tabla 1).

El consumo de alguin tipo de tabaco se registré en el
23,16% de la poblacién adulta y fue mayoritariamente
fumado (99,33%). El 98,76% de los fumadores consumia
cigarrillos manufacturados. Apenas el 0,15% consumia
tabaco no fumado (mascado, mantenido en la boca o
aspirado).

Los hogares se reconocieron como lugares donde nunca
se permitfa fumar en un 52,06% (IC95%: 47,14-56,95). En
el 47,95% (1C95%: 43,05-52,86) restante no se observo

esa norma plenamente porque se convivia con sectores
donde se permitia fumar, existian otras reglas o se permitfa
fumar adentro sin restricciones.

La edad promedio de los fumadores fue 39,75 afios
(1C95%: 37,39-42,11), y 44,37 afos (IC95%: 42,40-
46,34) entre quienes no fumaban. Esto indica que en
Argentina los fumadores son més joévenes que los no
fumadores (p=0,008).

Fumaba el 16,15% (IC95%: 13,10-19,74) de las mu-
jeres, mientras que entre los hombres lo hacia el 31,17%
(IC95%: 26,64-36,09; x2p=0,001). De esta manera, por
cada mujer que fuma hay més de dos hombres que lo
hacen (OR 2,35; IC95%: 1,76-3,15).

Entre quienes fumaban, el 77,87% lo hacia diariamen-
te y el 22,13% no. El promedio de edad del comienzo
fue 17,27 anos (IC95%: 16,53-18,01) entre los actuales
fumadores.

El promedio nacional de cigarrillos diarios consumidos
por los fumadores actuales (de todos o algunos dias) fue
de 12,34 (IC95%: 10,77-13,92). Las mujeres, en prome-
dio, fumaban 11,05 cigarrillos/dia (IC95%: 9,23-12,86) y
los hombres, 13,13 (1C95%: 10,57-15,68), sin diferencia
significativa (p=0,259).

Entre los fumadores no diarios, el promedio semanal
fue de 22,29 cigarrillos (1C95%: 12,76-31,83), es decir,
el equivalente a 3,18 por dfa. Los principales resultados
del andlisis bivariado se muestran en la Tabla 2.

Se compararon ex fumadores vs. fumadores mediante un
modelo multiajustado, que incluyd 2600 casos (poblacion
ponderada: 8 759 780). Las caracteristicas asociadas con
el estado de ex fumador fueron: edad (OR 1,11; IC95%:
1,02-1,20 cada 5 afios, o bien OR 1,02; 1C95%: 1,00-1,03;
p=0,015 por cada afio), vivir en un hogar ALH (OR 2,92;
IC95%: 1,78-4,78), apoyo al aumento de los impuestos
al tabaco (OR 2,32; IC95%: 1,52-3,56), género femenino
(OR 1,53; 1C95%: 1,06-2,19) y tabaquismo no diario (OR
2,06; IC95%: 1,25-3,39), independientemente del nivel
educativo y de ingresos. La bondad de ajuste del modelo
para los resultados ponderados por poblacion fue p=0,610
y para los no ponderados, p=0,116. El ABC-ROC fue 0,76
(IC95%: 0,74-0,78). Se corrid el modelo con y sin los
patrones potencialmente influyentes, y los parédmetros se
mantuvieron estables.

Otro momento de andlisis consistié en evaluar a los fu-
madores respecto a la etapa de cambio (n=1717; poblacién
ponderada 6 431 623). El 26,15% (IC95%: 20,53-32,67)
se encontraba en una etapa favorable para dejar, lo que
significa que planeaba hacerlo durante el mes siguiente
o al menos en los 12 meses siguientes, o habia inten-
tado dejar durante al menos 24 horas el afio anterior. El
73,85% restante (IC95%: 67,33-79,47) estaba en una
etapa desfavorable (precontemplacién). La edad media
fue 41,41 afnos (IC95%: 36,56-46,26) para sujetos en
estadios favorables y 39,00 (IC95%: 36,57-41,42) para
aquellos en estadios no favorables (p=0,314). No tuvieron
significacion estadistica, y no se tornaron significativas en el
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TABLA 1. Caracteristicas de la poblacidn encuestada: fumadores y no fumadores en poblacion de 18 o més afos de edad.

Poblacion de 18 0 més afos Fumadores 23,12% No fumadores 76,88%
Ponderacion poblacional=25 753 171 (1C95% 20,13-26,36) (1C95% 73,64-79,83)
n* Mt 1C95% n M 1C95% n M 1C95%
Edad (afios) 6299 433 41,74-44,87 1610 39,75 37,39-42,11 4689 44,37 42,4-46,34
% % %

18-39 3097 47,15 43,28-51,06 939 53,55 45,95-60,99 2158 45723 40,68-49,85

40-59 1788 31,13 27,81-34,66 492 3441 27,75-41,74 1296 30,14 26,76-33,76

60 0 més 1414 21,72 18,46-25,37 179 12,04 8,49-16,8 1235 24,63 20,68-29,06
Género 6299

Varon 2799 46,39 42,13-50,66 925 62,56 55,32-69,27 1874 41,53 37,17-46,03

Mujer 3500 53,61 49,33-57,83 685 37,44 30,73-44,68 2815 58,47 53,97-62,83
Ingresos 5471

Bajo 2662 43,79 38,85-48,87 652 39,01 31,89-46,63 2010 4513 39,46-50,94

Medio 1838 34,24 29,80-38,98 493 38,89 30,76-47,69 1345 32,95 28,24-38,02

Alto 97 21,96 18,52-25,84 266 2,1 15,48-30,54 705 2192 17,81-26,67
Region 6299

Centro 954 67,54 60,96-73,49 195 63,93 55,19-71,83 759 68,63 62,01-74,56

NEA 1291 10,75 8,16-14,04 318 12,19 8,86-16,53 973 10,32 7,79-13,56

NOA 1310 10,42 8,11-13,29 359 10,64 7,80-14,35 951 10,35 7,97-13,33

Cuyo 1215 6,49 5,01-8,38 316 7,54 553-10,19 899 6,18 4,71-8,07

Patagonia 1529 48 3,686,224 422 571 4,16-7,80 1107 453 3,43-5,96
Hogar ALH! 6293

No libre de humo 2604 4794 43,05-52,86 1037 65,64 58,56-72,09 1567 42,61 37,05-48,37

100% libre de humo 3689 52,06 47,14-56,95 572 34,36 2791-41,44 3117 57,39 51,63-62,95
Ley ALH 6291

A favor 6064 91,96 88,48-94,46 1502 86,64 78,01-92,22 4562 93,56 90,36-95,74

En contra 0 no sabe 227 8,04 554-11,52 104 13,36 7,78-22,01 123 6,44 426-8,64
Ley ALH casinos 6292

A favor 5813 88,33 84,75-91,15 1397 80,21 68,99-88,07 4416 90,76 87,27-93,37

En contra 0 no sabe 479 11,67 8,85-15,25 210 19,79 11,96-31,01 269 9,24 6,63-12,73
Impuestos 6297

A favor 4896 75,05 71,59-78,22 914 55,09 47,11-62,81 3982 81,05 77,19-84,39

En contra 0 no sabe 1401 24,95 21,78-28/41 696 4491 37,19-52,89 705 18,95 15,61-22,81
Publicidad 6286

A favor 5316 83,22 79,09-86,68 1242 73,83 64,18-81,62 4070 86,05 82,61-83,90

En contra 0 no sabe 970 16,78 13,32-2091 365 26,17 18,38-35,82 605 13,95 11,10-17,39

* n: nimero de observaciones validas;  M: media ponderada poblacionalmente; + ALH: ambientes libres de humo.
Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos, Argentina, 2012.

ajuste multivariable, caracteristicas de valoracién del nivel
de dependencia fisica, como la cantidad de cigarrillos por
dia (p=0,140) o el tiempo al primer cigarrillo (p=0,132).

Al analizar a los fumadores y su etapa de cambio favora-
ble, se concluyd en dos modelos multiajustados. El primero
comprendié a los fumadores en general (n=1177; poblacion
ponderada 3 678 922) y evidenci6 asociaciones positivas
significativas con la edad (OR 1,10; 1C95%: 1,01-1,26 cada
5 afios y OR 1,02; 1C95%: 1,00-1,04; p=0,034 para cada
ano) y la exposicion a las advertencias sanitarias (OR 4,64;
IC95%: 2,28-9,41); y asociacion negativa con la categoria
de ingresos medios en comparacion con otras dos cate-
gorias (OR 0,44; 1C95%: 0,20-0,97), independientemente
del género y nivel educativo. La edad fue evaluada como
continua, y se comprobo su linealidad. El test de Hosmer-

Lemeshow fue p=0,852 para el modelo ponderado por
poblacién y p=0,384 para el no ponderado. El ABC-ROC fue
de 0,68 (1C95%: 0,64-0,72). El segundo modelo incluyd
solamente a los fumadores usuarios del sistema de salud
(n=347; poblacién ponderada 1 138 567): el consejo
meédico se asocié fuertemente con el deseo de dejar de
fumar (OR 6,25; 1C95%: 2,91-13,42), ajustado por edad,
género, ingresos y nivel educativo. La bondad de ajuste
para la poblacién ponderada fue p=0,165 y para la no
ponderada poblacionalmente, p=0,83; con ABC-ROC de
0,66 (1C95%: 0,60-0,73). La evaluacién de los patrones
atipicos mostré que ambos modelos eran estables.

DISCUSION

El principal hallazgo del presente andlisis consistio en es-
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TABLA 2. Caracteristicas asociadas al estatus de ex fumador segtin
andlisis bivariado

Edad (n*=3038) ORt IC95%INF  1C95%SUP  valor p*
Edad (por cada afio) 1,03 1,01 1,04 0,001

18-39 anos 1

40-59 anos 2,01 1,32 3,08 0,001

60 0 mds anos 337 1,79 6,32 0,001
Género (n=3038)

Mujer 1,22 0,86 1,73 0,265
Ingresos (n=2633)

Bajo 1

Medio 137 092 2,02 0,119

Alto 117 0,67 2,02 0,581
Region (n=3038)

Centro 1

NEA 0,76 0,50 1,15 0,197

NOA 0,77 0,49 1,20 0,241

Cuyo 067 0,44 1,01 0,058

Patagonia 0,78 0,51 1,20 0,254
Hogar ALH§ (n=3037)

100% libre de humo 2,76 1,87 4,07 0,001
Ley ALH (n=3033)

A favor 1,32 0,63 2,81 0,462
Ley ALH casinos (n=3034)

A favor 2,01 1,02 397 0,045
Impuestos tabaco (n=3037)

A favor 2,98 1,85 481 0,001
Prohibir publicidad (n=3031)

A favor 2,19 1,34 3,58 0,002
Adiccion (n=2148)

Edad de inicio 1,05 1,00 n 0,049
Patrén (n=3038)

Fumador (0 haber fumado) 2,62 1,49 4,59 0,001

no todos los dias

*n: nimero de observaciones validas; f OR: razon de Odds con
sus 1C95% inferior (INF) y superior (SUP); ¥ p: estadistico; ® ALH:
ambientes libres de humo.

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Adultos, Argentina, 2012.

tablecer que ser ex fumador en Argentina se asocia a vivir
en un hogar donde no se permite fumar, estar a favor del
aumento de los impuestos al tabaco, con la edad, el género
femenino y no fumar a diario, independientemente del nivel
educativo de la persona y de los ingresos econdmicos del
hogar. A su vez, los fumadores con actitudes favorables a
dejar son quienes reconocen que las advertencias sanitarias
los hicieron pensar en dejar, e influye la edad, aunque no
asi el nivel medio de ingresos. Asimismo, entre quienes
han estado en contacto con el equipo de salud, el consejo
médico se asocia a estar dispuesto a dejar de fumar.
Contextualizando estos factores relacionados con la
cesacion tabaquica, en los paises de ingresos medios la
edad en torno a los 50 afios se asocia a una reduccion
importante de la prevalencia en ambos sexos. Constituyen
una excepcion algunos paises asiaticos, donde el consumo

se mantiene elevado incluso a los 65 afios'. Este andlisis
para Argentina pudo determinar que con cada cinco afios
de vida la probabilidad de dejar de fumar aumenta un 119,
con resultados similares para actitudes favorables entre
fumadores. El paso del tiempo predispone a una mejor
comprension de los dafios del tabaco vy la aparicion de
sintomas o enfermedades relacionadas con su consumo”
Aunque la cesacion trae beneficios en todas las edades,
ellos seran mayores cuanto mas joven se deje'>.

En Argentina, el nivel de exposicidn al humo de tabaco
ambiental en los hogares ha disminuido seguin los resulta-
dos de las encuestas nacionales (33,9% en 2009 a 25,1%
en 2018)'®. Aunque no hay diferencia entre fumadores y
ex fumadores en la aceptacion de las leyes que prohiben
fumar en lugares cerrados, vivir en un hogar ALH se asocia
en este andlisis con tres veces més probabilidades de
ser un ex fumador. El hecho de vivir en un hogar ALH no
solo protege a los demés del humo de segunda y tercera
mano (fumador pasivo y téxicos del tabaco depositados
en los objetos), sino que también aumenta la posibilidad
de dejar de fumar y de prevenir recaidas'”'®.

Segun el presente andlisis, resulté mas probable que
quienes apoyaban el aumento de los impuestos al taba-
co fueran ex fumadores, lo que podria reflejar actitudes
mas saludables y un refuerzo al autocontrol para evitar
recaidas'®. Aumentar los impuestos al tabaco es la sexta
estrategia del paquete de politicas OMS-MPOWER para
reducir tanto el consumo como la iniciacién?. Sin embargo,
apenas el 10% de la poblacion mundial estd protegida
por esta medida?'. Coincidiendo con este hallazgo, otro
andlisis sobre EMTA-GATS en Argentina reveld que ser
tabaquista era el predictor més importante de la oposicién
al aumento de impuestos y a la prohibicion de anuncios?.

Los resultados de este estudio muestran que las muje-
res pudieron dejar de fumar con més frecuencia que los
hombres. Dos revisiones indicaron una probabilidad igual
de éxito en dejar para ambos sexos a nivel mundial®®. En
los ultimos 30 afios, la prevalencia general del consumo
de tabaco disminuyd en un 25% en los hombres y en un
42% en las mujeres'. A pesar de que las mujeres pueden
ser mas reacias a aceptar el aumento de peso debido al
cese y a que se ha descripto mayor prevalencia de de-
presion entre la poblacién de fumadoras, los presentes
resultados podrfan indicar que las mujeres tienen una
mayor preocupacién por la posibilidad de dafio para si
mismas o sus familias, asf como una mayor adaptacién a
los cambios sociales®232#

Segun este estudio, el hecho de no haber fumado
a diario duplica la probabilidad de ser un ex fumador.
No fumar todos los dias indica una menor dependencia
fisica, lo que a su vez permite una mayor tasa de éxito.
Lamentablemente, en Argentina y en los paises vecinos
encuestados por la EMTA-GATS, el consumo diario de
tabaco es el patron mas frecuente'.

Sin embargo, no todos los fumadores estan dispuestos a
dejar, y en ellos se desarrolla un balance interno entre los
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pros y contras de hacerlo®. En este andlisis, las advertencias
sanitarias les hicieron pensar en dejar en un futuro proximo.
Su introduccién también tuvo el efecto de generar una
cantidad masiva de llamadas a la linea de ayuda nacional®.
Advertir sobre los peligros del tabaco es la cuarta politica
del OMS-MPOWER'™. De esa manera, imagenes y frases
sobre los dafios a la salud van directamente y todos los
dias a las manos de los fumadores, y ejercen un efecto
persuasivo sin costo para los gobiernos?®.

De acuerdo con este estudio, el consejo médico pro-
mueve una etapa de cambio favorable para dejar de fumar.
El asesoramiento claro, firme y personalizado resulta una
estrategia asequible y eficaz para avanzar en el proceso
de cesacién?’. El ofrecimiento de ayuda para dejar el
tabaquismo constituye una estrategia del OMS-MPOWER
cuya responsabilidad es propia del sistema de salud'®.
Desde una perspectiva de salud publica, la intervencion
de un gran nimero de médicos es un recurso importante
para asegurar el mayor acceso posible. La Guia de Practica
Clinica Nacional recomienda a los profesionales de la salud
intervenciones breves e intensivas, técnicas de entrevista
motivacional, teleconsultas y llamadas de seguimiento a
través de lineas telefonicas directas —entre otras estrate-
gias— para ayudar y promover el cese?.

El presente analisis no hall asociacion entre las actitu-
des favorables para dejar de fumar y algunos marcadores
comunes de dependencia, como el tiempo hasta el primer
cigarrillo y el nimero de cigarrillos por dia. Estos marca-
dores son el nucleo de algunas pruebas de dependencia
fisica y se relacionan en estudios previos con el abandono
exitoso, pero pueden no estar relacionados con el deseo
de dejar de fumar®.

Entre las fortalezas del presente andlisis se cuentan el
tamano de muestra adecuado, el uso de una metodologfa
validada y aceptada, y las precisiones desarrolladas en el
sistema de vigilancia epidemioldgica de la OMS. A su vez,
los ajustes multivariables de efectos principales resultantes
permitieron concluir en tres modelos robustos, adecuados
matematicamente, plausibles e interpretables.

Algunas limitaciones impiden sacar conclusiones firmes.
El disefio transversal no permite realizar inferencias sélidas
sobre la causalidad. No obstante, la EMTA-GATS tiene un
disefio basado en la poblacién que se ha replicado en
multiples escenarios y arrojé un sélido cuerpo de eviden-
cia'. Estos resultados estdn en linea con las encuestas
nacionales anteriores y posteriores, asi como con analisis
de la EMTA-GATS de otros paises?*°.

Otra limitacion potencial es la naturaleza autoinforma-
da de los datos, que podrian ser menos confiables en
dominios como el estatus del tabaquismo vy los ingresos
monetarios familiares. Las mediciones bioldgicas han mos-
trado la confiabilidad del autoinforme sobre el estatus del
tabaquismo en estudios en Argentina®'. Es improbable
que el error en la declaracién de ingresos sea diferencial
entre fumadores y no fumadores, y esta metodologia es
la habitual en las encuestas de base poblacional.

La inclusion de algunos predictores implicd contar con
menos respuestas vélidas, como es el caso de los ingresos
economicos del hogar, presente en los tres analisis. Tam-
bién se mantuvieron las variables educativa y econdmica
en todos los modelos, més alld de su significancia esta-
distica por contribuir al ajuste de los coeficientes y por su
importancia analitica; de esta manera, su inclusion permitio
una mejor comprension de la realidad explorada, dada la
preocupacion actual de que fumar es una conducta cada
vez mas asociada a los mas bajos estratos de ambas.

La EMTA-GATS utiliza para la intencién de dejar de fumar
un punto de corte diferente a la definicién habitual del
modelo transtedrico (12 meses frente a 6 meses, respec-
tivamente)>32. La precontemplacion es una etapa con alta
confiabilidad psicométrica, y podria afirmarse que el uso
de un periodo més prolongado seria mas confiable, ya
que no parece que quien no tenga intencion de dejar de
fumar dentro de los 12 meses sf la tenga a los 6. Ademés,
la proporcién de precontempladores es similar en estos
resultados a los de otros paises?.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Los resultados de este trabajo contribuyen a comprender
la dindmica de la epidemia de tabaquismo en Argentina,
destacando la importancia en la cesacion de la promocion
de hogares ALH que, si bien dependen de las decisiones
familiares, también requieren de campafias especificas de
comunicacion y de mayor intervencion de asesoria por
parte del equipo de salud. Este estudio, ademds, presenta
la relevancia de las iméagenes y mensajes fuertes en los
paquetes de cigarrillos, que se renuevan en las conse-
cutivas rondas seguin lo recomendado por la OMS?. Las
limitaciones para la vigencia de estos resultados estaran
en relacion con la dindmica de la epidemia, que propone
nuevos productos sin combustién.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

El presente andlisis ratifica la importancia de continuar
con la formacién de recursos humanos que intervengan
con distintas habilidades y ofrezcan espacios de consulta
para dejar de fumar.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

El presente estudio proporciona un andlisis en profundidad
de los factores asociados con las actitudes favorables res-
pecto del abandono del consumo de tabaco a través de
una encuesta con representatividad nacional. Por primera
vez se publica un andlisis de predictores de cesacion y
de etapa de cambio favorable a dejar, fundamentado en
la poblacion de Argentina. Los responsables de la toma
de decisiones en salud publica deben considerar estos
resultados y seguir disefiando e implementando estrategias
para promover intentos de dejar y cesacion.
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